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口服制剂 DDDs 列居首位，从表 2 可知，2010 年上半年某院抗
菌药物 DDDs 排 名 前 10 位 中 口 服 制 剂 占 50%，下 半 年 占
30%，且口服类抗菌药物均列居首。由表 3 可知，2011 年度
抗菌药物 DDDs 排在首位的仍为口服制剂，且上半年占 50%，
下半年占 40%，遵循了“能口服的不肌肉注射，能肌肉注射的
绝不静脉注射。”临床合理用药原则。





种较多，某些品种价格较低，如 口 服 制 剂 头 孢 克 肟 分 散 片
DDDc 仅为 15. 53 元，头孢三代相比之下显得更经济些。
4 结论














〔1〕富超，方军霞，朱俊 . 2003 ～ 2005 年我院口服抗高血压应用分析
〔J〕. 中国医院用药评价与分析，2007，7(1):45.
〔2〕王玉和，黄波，高英，等 . 头孢他定-头孢克肟序贯治疗下呼吸道感
染的药物经济学评 价〔J〕. 中 国 医 院 药 学 杂 志，2001，21 (9):
5411.
〔3〕卢虹，张桂芬，王建，等 . 2007 ～ 2010 年头孢菌素类抗菌药物应用
情况分析〔J〕. 中国医院用药评价与分析，2011，11(4):330-331.
〔4〕胡晋红 . 药物利用研究·实用医院药学〔M〕. 上海:上海科学技
术出版社，2000，611-615.
Ⅰ类切口围手术期抗菌药物使用的干预效果分析
卢志品，曹 伟(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)








术前 30min ～ 2h，Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物时间不超
过 24h。而经过多年调查分析，作为Ⅰ类切口手术中的主要
术种-乳腺、甲状腺、疝气手术，我院预防性抗菌药物使用率一
直高达 95% 以上，且常于术中或术后给药，疗程多为 48 至
72h，与要求差距大。因此，为促进围手术期抗菌药物的规范





1. 1 临床资料 我院 2011 年 5 ～ 7 月份、8 ～ 9 月份、10 ～ 12
月份乳腺、甲状腺、成人腹股沟疝气手术病历各 50 份。





1. 3 干预措施 本次干预分两个阶段，第一阶段(2011 年 8
月):完善抗菌药物临床应用管理制度，对医务人员进行抗菌
药物临床应用的专项培训;第二阶段(2011 年 9 月):医务部
联合药学部、护理部在手术室对抗菌药物的使用进行现场检
查与督导，在医院办公网上及时公开点评意见，并督促改正。
1. 4 统计方法 利用 SPSS 17. 0 软件对相关数据进行秩和
检验。
2 结果
2. 1 围手术期抗菌药物使用率 干预前，我院 150 份Ⅰ类切
口手术的抗菌药物使用率高达 96. 00%，与卫生部调研的情
况 相 似 ( 96. 9% )〔1〕。经 过 干 预，其 使 用 率 依 次 下 降 为
60. 67%、47. 33%，而有指征用药率由 66. 11% 依 次 上 升 至
83. 52%、100%。
2. 2 抗菌药物使用种类与剂量 干预前，预防性使用的抗菌
药物涉 及 5 类 18 个 品 种，β-内 酰 胺 类 所 用 比 例 最 高，达
84. 72% (见表 1)。选药合理率仅占 19. 44%，与相关文献报
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克拉维酸钾(5∶ 1)、青霉素钠成人常用剂量分别为 1 次 2 ～
3g、1. 2g、80 ～ 100 万 u，而临床医生所用剂量分别为 1 次 4g、
2. 4g、800 万 u。干预第一阶段，抗菌药物涉及种类与品种减




源自 β-内酰胺类，选用合理率上升至 90. 14%，但阿莫西林克
拉维酸钾的单次剂量仍偏大(见表 3)。
干预前，术后换药率为 15. 97%，除 1 例因药品不良反应
换药外，其余均缺乏换药依据，用药具有随意性。经过干预，











β-内酰胺类 头孢甲肟 32 22. 22 2 153
阿洛西林钠 21 14. 58 4 96
头孢替安 19 13. 19 2 95
头孢唑林钠 11 7. 64 2 27
头孢唑肟钠 8 5. 56 2 29
头孢硫脒 7 4. 86 2 36
青霉素钠 7 4. 86 800 万 20
头孢美唑钠 3 2. 08 2 12
头孢呋辛酯片 3 2. 08 0. 25 18
美洛西林舒巴坦钠 3 2. 08 2. 5 22
头孢哌酮 2 1. 39 2 20
拉氧头孢 2 1. 39 2 10
头孢地秦 2 1. 39 2 8
阿莫西林克拉维酸钾 2 1. 39 2. 4 6
林可霉素类 克林霉素 10 6. 94 0. 6 55
氟喹诺酮类 加替沙星 8 5. 56 0. 2 15
大环内酯类 阿奇霉素 2 1. 39 0. 5 4











β-内酰胺类 头孢唑啉钠 28 30. 77 2 62
阿莫西林克拉维酸钾 19 20. 88 2. 4 96
头孢甲肟 8 8. 79 2 40
头孢曲松 7 7. 69 2 30
青霉素钠 6 6. 59 800 万 u 7
头孢哌酮钠 4 4. 40 2 14
美洛西林舒巴坦钠 4 4. 40 3. 75 25
头孢地尼 2 2. 20 0. 1 10
林可霉素类 克林霉素 11 12. 09 0. 6 9











头孢唑啉钠 62 87. 32 2 165
阿莫西林克拉维酸钾 7 9. 86 2. 4 9
头孢拉定 2 2. 82 2 2




2. 4 抗菌药物使用时机与疗程 干预前，53. 47% 术中给药，
35. 42% 术 后 给 药，仅 6. 25% 术 前 30min ～ 2h 给 药，余 下
4. 86%为术前 ＞ 2h 或 ＜ 30min 给药，使用时机的规范性较卫
生部 调 研 (30. 4% ) 的 低〔1〕。干 预 第 一 阶 段，38. 46% 术 前
30min ～ 2h 给 药，34. 07% 术 后 给 药，术 中 给 药 比 例 下 降 至
7. 69%。干预 第 二 阶 段，抗 菌 药 物 使 用 时 机 的 规 范 率 达
88. 73%，术后给药的比例降至 7. 04%。
干预前，围手术期抗菌药物平均使用疗程为 60h，明显短
于卫生部调研所得的 7. 4d〔1〕;经过两阶段的干预，平均疗程
平均缩短至 39h、30. 08h，较干预前缩短 50% (见表 4)。
表 4 干预前后围手术期抗菌药物使用疗程
阶段 12h 12 ～ 24h 24 ～ 48h 48 ～ 72h 72 ～ 96h 96 ～ 120h 120 ～ 144h
干预前 2 9 66 46 14 2 2
干预第一阶段 12 29 32 15 3 0 0
干预第二阶段 19 22 26 4 0 0 0
3 讨论


















3. 2 预防用抗菌药物的适应证 干预过程中，我们发现 43
例具有使用指征而未用药的病历均未出现切口感染迹象( 如
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3. 3 抗菌药物使用疗程 经过两个阶段干预，抗菌药物疗程
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徐 晖(福建省卫生职业技术学院附属省级机关医院药剂科 福州 350003)
摘要:目的 建立高效液相色谱法同时测定苯巴比妥(Phenobarbitone PBB)、卡马西平(Carbamazepine CBM)、艾司唑仑(Estazolam ETZ)、阿普唑
仑(Alprazolam APZ)、氯硝西泮(Clonazepam CZP)、奥沙西泮(Oxazepam OZP)等血药浓度。方法 取血浆样品在 pH = 8. 0 磷酸盐缓冲液条件下
用乙酸乙酯和石油醚混合溶剂提取后在 55℃水浴氮气中吹干，残渣用甲醇-水(55∶45)溶解后进样分析，流动相为甲醇:磷酸盐缓冲液(55∶45 pH
= 3. 0)，柱温 31℃，检测波长 230nm，流速 0. 9mL·min －1。结果 苯巴比妥、卡马西平分别在 0. 5 ～ 100μg·mL －1、0. 2 ～ 40μg·mL －1，其他组
分均在 0. 02 ～ 4. 0μg·mL －1范围内浓度与峰面积线性关系良好。日内和日间差均小于 5% ，回收率均在 97. 3% ～ 102. 8% ，最低检测浓度(S /N
≥3):苯巴比妥 20ng·mL －1，卡马西平 5ng·mL －1，其余组分均 10ng·mL －1。结论 本法操作简便，结果准确，适用于临床常规血药浓度检
测。
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